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El control de brotes de tos ferina en las escuelas
correctamente vacunados contra la tos ferina (5 dosis DTPa), 
como el 94,7% de los escolares de las 5 clases. Se recomendó















































quimioproﬁlaxis antibiótica (eritromicina, claritromicina, o azi-
tromicina con trimetroprim-sufametoxazol como alternativa) en
las clases afectadas. De los 92 escolares sin síntomas compatibles
con tos ferina, 65 (70,7%) tomaron la quimioproﬁlaxis. Incluyendo






























n˜aHemos leído con atención el interesante artículo de la D
Magda Campins y coautores sobre la tos ferina en Espan˜a1. Pa
completar las recomendaciones que se indican, nos gustaría hac
algunas consideraciones al apartado quimioproﬁlaxis postexpo
ción de los contactos de los casos y presentar una experiencia 
campo. En dicho apartado se constata que «la quimioproﬁlaxis 
está indicada para los compan˜eros escolares en colegios o ins
tutos, dado el retraso habitual en el diagnóstico del caso índ
y las obvias diﬁcultades de implantación de una quimioproﬁla
correcta», citando a Pickering y coautores de la American Academ
of Pediatrics2.
En un brote de tos ferina en una escuela (al menos 2 casos de t
ferina asociados en el tiempo), la indicación de quimioproﬁlaxi
los compan˜eros de los casos podría considerarse para interrumpir
cadena de transmisión de la enfermedad en la comunidad y evi
casos en infantes menores de un an˜o, en los cuales la enferm
dad puede ser muy  severa. El control de estos brotes es comple
y no hay un consenso sobre las medidas de control. Se ha rec
mendado la quimioproﬁlaxis3,4, bien considerando el tiempo d
diagnóstico, riesgos asociados, costos y resistencias antibióticas5
o solo a escolares con vacunación incompleta contra la t
ferina8.
La aparición de estos brotes en la escuela está asociada
múltiples factores ligados a los escolares y a las condiciones 
la escuela, incluyendo edad de los escolares, situación vacun
contra la tos ferina, grado de interacción, tipo de contacto, ac
vidades desarrolladas, ventilación de la escuela, superﬁcies de 
aulas. Por otra parte, la implementación de medidas de cont
se basa en la cooperación de los escolares, padres, profesor
dirección de los centros, pediatras y la disposición de laborat
rios de microbiología para el diagnóstico de la enfermedad. 
un brote escolar de tos ferina se encuentran casos conﬁrmad
de la enfermedad, casos compatibles con tos ferina, casos 
compatibles y no-casos. Los casos compatibles tienen que ser co
ﬁrmados o excluidos mediante el diagnóstico de laboratorio. 
recomendación de la quimioproﬁlaxis en los contactos escolar
tiene que tomarse pronto una vez identiﬁcado el brote (ha
unas 3 semanas del inicio de síntomas de los casos)6, y mejor q
sea extensa sin tener en cuenta la situación vacunal contra la t
ferina4.
En Castellón, recientemente hemos sufrido 2 brotes de tos feri
en 2 colegios de ensen˜anza primaria con 1.018 escolares y ad
cuadas coberturas vacunales contra la tos ferina en escolares 
3 a 6 an˜os (95,6 y 97,5%, respectivamente). El número de cas
totales conﬁrmados fue de 9 (8 PCR positivo Bordetella pertus
y una serología IgG+ e IgM+ B. pertussis) con 5 clases afectadas
132 escolares, y una tasa de ataque del 6,8%. Así mismo, se prod
jeron 31 casos compatibles con tos ferina. Los casos conﬁrmad
tenían una edad entre 9 y 11 an˜os y todos ellos se encontrabanbióticos indicados, resultó un 72,0% de escolares (95/132) q
recibieron antibióticos. No se produjeron nuevos casos de tos feri
conﬁrmados o compatibles en las clases afectadas luego de 
seguimiento de todos los escolares, y solo un caso nuevo conﬁ
mado en otra clase donde no se intervino. Estos resultados sugier
que la quimioproﬁlaxis pudo limitar la extensión de los 2 brotes
En un contexto donde se está observando una disminución de
efectividad vacunal contra la tos ferina9,10, los brotes de esta enfe
medad en el medio escolar comienzan a ser frecuentes. Su cont
precisará la cooperación de diferentes actores y la progresión en
estudio permitirá unas actuaciones más  adecuadas en el futuro.
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